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RESUMEN

Introduccion: El cuidado del nifio requiere atenciones, en lo cual es un
proceso donde la madre va aprendiendo a realizar nuevas tareas para
asumir su rol maternal. Objetivo: Determinar la efectividad de una
intervencién educativa sobre el conocimiento de la adopciéon del rol
materno en madres primiparas del Puesto de Salud Dignidad Nacional
Mala, Marzo — Junio 2017. Metodologia: es un estudio cuantitativo,
disefio cuasi experimental, descriptivo de corte transversal. La poblacién
estuvo constituido por 180 madres donde fue una muestra no
probabilistico por conveniencia conformado por 30 madres primiparas. Se
utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario que
fue validado por juicio de expertos y la confiabilidad a través de la prueba
piloto. Resultados: Antes de la aplicacion de la intervencion educativa
obtenido del pre test sobre el conocimiento de la adopcion del rol materno
el 17% (5) conocen y el 83% (25) no conocen. Después de la aplicacion
de la intervencién educativa adquirida del post test el 93% (28) conocen y
el 7% (2) no conocen. Conclusiones: La intervencion educativa produce
un efecto significativo sobre el conocimiento de la adopcién del rol
materno en madres primiparas Puesto de Salud Dignidad Nacional Mala,

por lo que se acepta la hipétesis planteada

Palabras clave: Intervencién educativa, conocimiento, rol maternal,

madres primiparas



ABSTRACT

Introduction: Child care requires attention, in which it is a process where
the mother is learning to perform new tasks to assume her maternal role.
Objective: To determine the effectiveness of an educational intervention
on the knowledge of the adoption of the maternal role in primiparous
mothers of the Health Post Bad National Dignity, March - June 2017.
Methodology: is a quantitative, quasi-experimental, descriptive, cross-
sectional study. The population was constituted by 180 mothers where it
was a non-probabilistic sample for convenience made up of 30
primiparous mothers. The survey was used as a technique and as a tool
the questionnaire was validated by expert judgment and reliability through
the pilot test. Results: Before the application of the educational
intervention obtained from the pretest on knowledge of the adoption of the
maternal role, 17% (5) know and 83% (25) do not know. After the
application of the educational intervention acquired from the posttest 93%
(28) know and 7% (2) do not know. Conclusions: The educational
intervention produces a significant effect on the knowledge of the adoption
of the maternal role in primiparous mothers Health Post Bad National

Dignity, for which the hypothesis is accepted

Keywords: Educational intervention, knowledge, maternal role,

primiparous mothers
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PRESENTACION

La llegada de un bebé en el hogar genera cambios en la vida de la madre,
creando procesos emocionales, donde va aprendiendo a desarrollar su rol
maternal al brindar cuidados bésicos al nifio. Por ello el profesional de
enfermeria debe realizar acciones como consejerias y actividades
educativas con las madres debido a su inexperiencia para que brinden

cuidados adecuados al nifio.

El presente estudio titulado: Efectividad de una Intervencién Educativa
sobre la adopcion del rol materno en madres primiparas Puesto de Salud
Dignidad Nacional, con el propésito de que los resultados permitieron
proporcionar informacion para que el profesional de enfermeria establezca
programas educativos mediante sesiones grupales dirigidas a las madres
con la finalidad de incrementar sus conocimientos sobre el cuidado del
nifio, para que asi desarrolle sus capacidades, habilidades y que se

mantengan sanos Yy felices.

El estudio consta de los siguientes capitulos: Capitulo I: El problema.
Capitulo II: Marco tedrico. Capitulo lll: Metodologia de la investigacion.
Capitulo 1V: Andlisis de los Resultados. Capitulo V: Conclusiones y

Recomendaciones. Finalmente las referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del Problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud (OMS) refiere que mas
de 60 millones de infantes menores de 5 afios siendo la mitad recién
nacidos fallecieron en el 2017, caso que se ird incrementando hasta el
2030. Asi también comunica para evitar las muertes infantiles se debe
tener el compromiso con las familias mas alejadas en brindar atenciones

de mayor calidad antes y después de nacimiento del nifio?.

Segun Estadistica Comunitaria Eurostat (ECE) la edad de las madres que
dieron a luz a su primer hijo vario significativamente entre los paises
compuesto por los miembros de la Unién Europea, que oscilan entre los
26 y 27 afos considerada entre la edad promedio mas temprana y mas
tardia, siendo los paises con una tasa de madres mas jovenes como
Bulgaria, Rumania y Letonia de 26 afios, Lituania y Eslovaquia de 27

afios?.

Asi también el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
informa que méas de medio millébn de mujeres promedio entre 15 a 19 afios
mueren por consecuencias del embarazo o parto, de tal manera los nifios
durante su primer mes de nacido fallecen por complicaciones sucediendo
cada afio mas en los paises menos desarrollados que tienen 300 veces

mas posibilidades de morir que en los paises en vias de desarrollo3.

De igual manera el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
Peru presenta que un grupo de las adolescentes que oscilan entre 15 a
19 afios ya son madres o0 gestantes por primera vez, esta cifra se
incrementa dia tras dia. A su vez la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) presenta que las gestantes adolescentes son
mayormente en la zona rural en 23.2% una diferencia mayor de la zona
urbana en 10.7%?4.

14



Asi mismo el Ministerio de Salud (MINSA) Peru y su Sistema de Vigilancia
Epidemiologia, presentan que la mortalidad materna en el 2017 se
incrementd en 377 casos de muertes maternas representado por 14, 9%,
teniendo una gran diferencia en el afio 2018 de 169 casos reduciendo el
18,4%, siendo el grupo de edad menor e igual de 19 afos, esto
mayormente se genera en el puerperio por principales complicaciones
como hemorragias y trastornos hipertensivos. Los departamentos con
mas ocurrencias de fallecimientos de madres son Lima, Cajamarca,

Loreto, Ucayali, Puno, Ancash y Piura®.

Para Garcia C. En su estudio present6 que en relacién a la lactancia
materna 64.14%, los cuidados del cordén umbilical 66.2%, el bafio y
signos de alarma 71.21%, higiene y vestimenta 42.93%, termorregulacién
y suefio 66.16%, se mostré que los cuidados del recién nacido por parte

de las madres son de manera regular®.

De igual manera Castafieda L. En su estudio analizo respecto el nivel de
conocimiento de las madre es bajo con un porcentaje de 65%,
mostrandose asi también en la alimentacion 37.5%, higiene 52.5%,
termorregulacion 62.5%, afecto 52.5%, confort 52.5%, suefio y descanso

37.5%, prevencion de accidentes y signos de alarma 50.0% ’.

Por otro lado Zambrano G. refiere que la enfermera debe comprometerse
en la aceptacion del rol materno de la madre y padre, lo que facilitara en
brindar un cuidado holistico a la mujer tanto en la gestacion, parto y
posparto. Asi también debe ayudar a fortalecer la autoestima y
autoconcepto de los padres para que puedan desarrollar sus roles asi

promoviendo el proceso del vinculo afectivo?®.

También Ehresman E. dice que la enfermera desarrolla multiples labores
en una de ellas se encarga del cuidado de la madre y nacimiento del nifio.
Cabe decir que la enfermera tiene un papel importante en el periodo de
materno infantil, como participante del grupo de salud debe laborar en

realizar programas de educacién, orientacién, ayuda tanto a la madre y
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familia, como también debe prestar servicios en los cuidados de la mama
y el nifio, para que asi tengan un Optimo estado de salud y evitar
complicaciones, ya que este desarrollo se da desde el ciclo prenatal hasta

el de lactancia®.

En el Puesto de Salud Dignidad Nacional de Mala, la enfermera participa
en la educacion de las cuales en su mayoria son madres primerizas
quienes tienen mas inquietudes y quieren saber como manejar su rol. Al
interactuar con algunas de ellas refieren estar preocupadas, con
incertidumbre acerca de la alimentacion de su nifilo manifestando: “no

tengo mucha leche” “es necesario solo darle pecho o también se le puede

complementar con férmulas”. Otras madres sostienen: “‘como me daré
cuenta si mi bebe esta enfermo”, “es normal que mi nifio duerma mucho
tiempo”, “que cantidad y que tiempo debe de comer mi bebe”, “es
necesario banarlo diariamente a mi bebe”, “con que puedo limpiarle las
encias y lengua de mi bebe”, “siento que me falta conocer y aprender

mas en el cuidado de mi nifio”.
Frente a lo expuesto se plantea la siguiente interrogante:
I.b. Formulacién del Problema:

¢, Cual es la Efectividad de la Intervencion Educativa sobre el conocimiento
de la adopcion del rol materno de las madres primiparas del Puesto de
Salud Dignidad Nacional - Mala, Marzo - Junio 20177

I.c Objetivos
l.c.1. Objetivo General

Determinar la Efectividad de la Intervencion Educativa sobre el
conocimiento de la adopcion del rol materno de las madres primiparas del

Puesto de Salud Dignidad Nacional — Mala, Marzo - Junio 2017.
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I.c.2. Objetivos Especificos

Identificar el conocimiento de la adopcién del rol materno que tienen las
madres primiparas antes de la intervencion educativa, segun

dimensiones:

- Vinculo afectivo (madre e hijo)
- Lactancia materna
- Confort

- Uso de servicios de salud

Identificar el conocimiento de la adopcién del rol materno que tienen las
madres primiparas después de la intervencion educativa, segun

dimensiones:

- Vinculo afectivo (madre e hijo)
- Lactancia materna
- Confort

- Uso de servicios de salud
I.d. Justificacion

La presente investigacion se realizé debido a las diversas interrogantes
de las madres primerizas en relacion a los cuidados del bebé, ya que por
su inexperiencia de la llegada de su nifio no tienen suficientes
conocimientos para que puedan asumir su nuevo rol donde tienen que
prepararse con la ayuda del profesional de enfermeria para que puedan
satisfacerles sus necesidades basicas del nifio ya que esto permitira que

el bebé obtenga seguridad emocional y desarrollo adecuado.

La enfermera en su jornada laboral diariamente debe de brindar
educaciéon continua a las madres principalmente que son primerizas que
acuden al establecimiento de salud buscando asi fortalecer sus
conocimientos en relacion a los cuidados que se brinda al lactante lo que

favorecera el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio en su hogar.
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l.e. Propdsito

Los resultados obtenidos seran presentados al Puesto de Salud para que
sirva como referencia para que mejore las condiciones del trabajo que
realizan por parte de los profesionales de salud, especialmente la
enfermera quien debe incentivar el trabajo efectivo de manera
permanente con las madres, en lo que conllevara a disminuir sucesos o
situaciones peligrosas que desfavorezca el adecuado desarrollo del

lactante.

Ademas el profesional de enfermeria con esta investigacion podra realizar
consejerias a las madres primerizas sensibilizando con informaciones

claras sobre los cuidados que realmente necesita el nifio.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes Bibliograficos
Internacionales

Tucanas V. En el afio 2017 realiz6 una investigacion tipo descriptivo de
corte transversal con el objetivo de determinar los conocimientos,
actitudes y practicas en el cuidado del recién nacido en madres
primerizas Hospital San Luis de Otavalo. Ibarra - Ecuador. Muestra: se
trabajo con 20 madres primerizas siendo atendidas en el Hospital San
Luis de Otavalo. La técnica que se empleo fue la entrevista
semiestructurada individual y la encuesta para determinar las
caracteristicas sociodemograficas. Resultados: el 45 % de las madres
primerizas oscilan entre las edades de 20 y 23 afios, en cuanto a su
estado civil el 50% de las madres primerizas conviven con su pareja, el
55% viven en zonas urbanas de igual manera se identifican con la etnia
mestiza, el 70% de madres tienen secundaria completa. Respecto a los
conocimientos, actitudes y practicas que tienen las madres primerizas
desconocen los cuidados basicos para brindar a sus recién nacidos.
Conclusion: se concluye que la mayoria de las participantes refieren que
no reciben educacion por parte del personal de salud de primer nivel de

atencionio.

Bermeo J, Crespo A. En el afio 2015 investigdé un estudio descriptivo-
transversal con el objetivo de analizar la determinacién del nivel de
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres
adolescentes primiparas que alumbran en el Hospital Regional
Vicente Corral Moscoso. Cuenca — Ecuador. Muestra: esta conformado
por 177 madres primiparas del area de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional Vicente Corral Moscoso. La Técnica empleada fue la encuesta
de 35 preguntas para analizar el nivel de conocimiento de las madres y

como instrumento el cuestionario. Resultados: existe un mayor puntaje de
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madres adolescentes primiparas el 40,68% con la edad de 18 afios, el
77% viven en zona urbana, el 49,7% tienen secundaria incompleta,
mientras que el 54,8% de madres se encuentran en estado de union libre,
en cuanto el nivel de conocimiento de las madres adolescentes primiparas
saben el cuidado fisico del recién 50,30%, en estimulacion temprana
53,10% y el 44,63% conocen signos de alarma, Conclusiones: se
concluye que las madres adolescentes primiparas su nivel de
conocimiento es medio tanto en el cuidado fisico, estimulacién temprana y

signos de alarma?’.
Nacionales

Quispe L, Rosales L. En el afio 2017 realizd6 un estudio de tipo
cuantitativo, de corte transversal, pre experimental con el objetivo de
analizar la efectividad de un programa educativo en el conocimiento
materno sobre el cuidado del recién nacido en el Centro de Salud
Materno de Moche, Trujillo. Muestra: la muestra estuvo conformada por
20 primiparas atendidas en el Centro de Salud Materno Santa Lucia de
Moche. La técnica se empled la encuesta y como instrumento la Escala
para determinar el nivel de conocimiento materno sobre los cuidados del
recién nacido. Resultados: antes de la aplicacién del programa educativo,
las madres primerizas tuvieron un nivel de conocimiento regular el 75%, el
15% obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente mientras que el 10%
tienen conocimiento bueno. Después de la aplicacion del programa
educativo las madres primerizas lograron tener un nivel de conocimiento
bueno el 100%. Conclusiones: el programa educativo obtuvo un resultado
bueno ya que las madres primiparas adquirieron un incremento en el nivel

de conocimiento de aprendizaje’?.

Méndez E. En el afio 2016 realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal con el objetivo de analizar el nivel de
conocimientos que tienen los padres acerca del cuidado del nifio de
6 meses en un Centro de Salud Conde de la Vega Baja, Lima.

Muestra: estuvo conformada por 30 madres. La técnica empleada fue la
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entrevista y como instrumento el cuestionario. Resultados: los niveles de
conocimientos que tienen las madres en el cuidado del nifio de 6 meses,
el 60% de 18 madres tienen conocimientos altos, el 23.3% de 7 madres
tienen un nivel de conocimiento medio y un 16.7% de 5 madres tienen
conocimientos bajos. El 56.7% de 17 madres oscilan entre la edad de 25
y 31 afios, en cuanto el estado civil un 83.3% de 25 madres son
convivientes, el 50% de 15 madres proceden de la costa. Conclusion: la
mayoria de las madres tienen conocimientos medio en los cuidados del
nifio de 6 meses, esto muestra que las madres requieren conocimientos y

fortalecer en ello para que puedan asumir su responsabilidad de cuidar?®.

Inga E. En el afio 2016 analiz6 un estudio tipo descriptivo de corte
transversal con el objetivo de determinar los conocimientos de las
madres primiparas sobre los cuidados del recién nacido en el hogar
del Servicio de Alojamiento conjunto del Centro Materno Infantil
Daniel Alcides Carrion VMT, Lima. Muestra: la muestra estuvo
constituida por 50 madres primerizas entre 19 afios a mas, hospitalizadas
en el Servicio de Alojamiento Conjunto del Centro de Salud Materno
Infantil Daniel Alcides Carrion. La técnica empleada fue la entrevista y
como instrumento el cuestionario. Resultados: el 62% de las madres
desconocen los cuidados que €l bebe debe de tener en el hogar mientras
que el 38% de las madres conocen sobre los cuidados que el nifio debe
de recibir. Conclusion: se concluye que la mayoria de las madres
primerizas desconocen los cuidados del recién nacido en su hogar, ya

que no se encuentran preparadas para asumir Su nuevo compromiso*4,

De acuerdo a los antecedentes planteados podemos destacar que
hay algunas diferencias y similitudes, de acuerdo las intervenciones
educativas que brinda el personal de enfermeria son efectivas
porque ayuda a las madres primerizas adaptarse a su nuevo rol con
la responsabilidad de cuidar, criar y ofrecer cuidados basicos en las
atenciones del nifio para que sea de manera eficaz y tenga un

desarrollo adecuado evitando futuras complicaciones. Por otro lado
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las madres primerizas son mayormente jovenes que necesitan ser
orientadas, guiadas por parte del profesional de salud para asi
ampliar sus conocimientos y puedan afrontar su nuevo rol

correctamente.

Il.b. Base Tebrica
Intervencion educativa

La intervencion educativa es la accidén voluntaria de realizar labores que
llevan al logro del desarrollo por parte del educador. También obtiene una
forma teoldgica que se basa del educando y educador, tiene un lenguaje
propositivo que consiste en realizar un trabajo para obtener algo y asi

alcanzar un acontecimiento para poder llegar a la meta'®.

Por otro lado Negrete T. refiere que “la intervencion educativa es la accion
intencionada de cualquier situacion o dificultad que se presenta para dar
alternativas o respuestas mediante con la ayuda de un profesional, cuyos
procesos que se debe seguir son identificar el problema, plantear

estrategias y evaluar los resultados del proceso”'®.

Asimismo para Garcia R, Ahuactzin M, Castillo Luz. “La intervencion
educativa es una fuente de conocimiento de accion y practica donde sera
realizado por un profesional, determinando el problema y poder identificar
las necesidades de los sujetos, grupos, comunidades proponiendo

soluciones de las diferentes situaciones planteadas”'’.
Conocimiento

Bunge M. manifiesta que el conocimiento se va adquiriendo con el paso
del tiempo, con las nuevas investigaciones contribuyen fundamentos para
el conocimiento sobre las circunstancias. Ademas el conocimiento es un
don gue todos los individuos tienen, ya que tienen la capacidad de pensar

y comprender?8.
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Para Ramirez A. El conocimiento es un proceso continuo desarrollado por
la persona donde trata de aprehender su naturaleza y formalizarse como

individuo?®.

Lépez D. refiere que el conocimiento practico es aprendido por la
experiencia, obteniéndose mediante el acto repetitivo hasta lograrlo. Asi
también se requiere en este tipo de conocimiento la teoria para ser

trasmitida y comprendida a través de una persona a otra°.

Rol materno

Segun Mercer refiere sobre “el rol materno son procesos donde la mujer
afronta situaciones para convertirse en madre esto se da desde el inicio
del embarazo hasta el primer afio de vida. La etapa de madre hace que
muestre percepciones, ya que se anticipa sobre los comportamientos que
puede manifestar el nifio, esto dara que la madre brinde un mejor cuidado

favoreciéndole el bienestar al hijo"2.

La madre aprende adaptarse a su nuevo rol maternal mediante
conocimientos de interaccién y desarrollo hacia el cuidado de su nifio.
Asimismo “es un proceso que se crea a lo largo de la vida con la
vinculacion de la madre e hijo donde van aprendiendo nuevas tareas y al

mismo tiempo experimentan gratificacion y placer al hacerlo”?2.

Para Francis y Connolly refieren “el rol maternal es el principal rol que
asume la mujer en su vida, y sobresale que la complejidad de asumir este
rol no se limita en las tareas de alimentacion o los cambios de pafales si

no que engloba todas las dimensiones complejas en la vida de la mujer”?.

Dimensiones asociada a la Adopcion del Rol Materno

Vinculo afectivo madre - hijo
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El vinculo afectivo se va creando desde que él bebe se encuentra en el
vientre de la madre, esto empieza a relacionarse cuando surge los
movimientos, pataditas y comienza a crease imagenes de él. Con la
llegada del bebé, la madre tendra ganas de abrazarlo, acariciarlo,

mimarlo, protegerlo.

El vinculo afectivo se ira formando por medio de contacto corporal, las
sonrisas, el intercambio de miradas de madre a hijo en el momento que se

comienza la lactancia y todo el afecto que se ira formando entre los dos.

Desde entonces el bebé ira reconociendo y diferenciando quien lo cuida
gue mostrara preferencia por esa persona donde tendra la sensacion de
contento por su compafia y se disgustaria por la ausencia de la madre.

Estas manifestaciones indican sobre proceso del vinculo afectivo.

En las investigaciones refiere sobre la importancia del vinculo afectivo
indican que durante la nifiez influira en su capacidad de formar relaciones
sanas durante su vida, ya que este lazo hace que se haga fuerte y seguro
como persona. Por el contrario si el nifio carece de afecto puede provocar

en su personalidad poca afectividad y desinterés social®*.
Lactancia materna

De acuerdo a la OMS refiere “la lactancia materna es el principal alimento
para él bebe desde que nace ya que cubre las necesidades nutricionales
para su crecimiento y desarrollo”. Asi mismo ayuda a “crear el vinculo
afectivo para que obtenga un desarrollo como persona independiente.
Ademas recomienda que la lactancia materna exclusiva es hasta los

meses de vida”.
Beneficios para él bebe:

- La leche materna contiene nutrientes que el nifio necesita. Ademas
tiene propiedades como proteinas, azucares, vitaminas, minerales

y grasas para su desarrollo del nifio
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- La leche materna contiene hierro y se proporciona de calcio y
fosforo

- El nifio se protege de infecciones como bronquitis, otitis, meningitis
y gastroenteritis, ya que la leche materna contiene inmoglobulina
gue sirve como defensa para que la madre pase al bebe.

- Previene de enfermedades futuras como alergia, obesidad, colitis,
asma, diabetes.

- Estimula el vinculo afectivo madre e hijo

- Beneficia en la vision y el desarrollo intelectual ya que a leche
materna contiene acidos grasos.

- La alimentacibn por pecho ayuda a reducir las caries y

deformaciones dentales.
Beneficios para la madre:

- Beneficia en la reduccion de cancer de ovarios y mama

- Previene la enfermedad de osteoporosis

- Facilita a que el Gtero vuelva a su tamafio normal

- La leche materna ayuda a evitar que la madre padezca anemia,
hipertension o depresion posparto.

- Ayuda en el vinculo emocional madre e hijo

- Ayuda a perder peso ganada durante el embarazo?®.
Frecuencia y duracion de las mamadas:

La frecuencia y duracién de las mamadas es a demanda ya que no hay
horarios fijos, el nifio es el que decide cuando quiere comer y cuanto dure
el tiempo de toma. Sabe cuando tiene hambre y sed que lo manifiesta con

llanto.

Lo ideal es que la madre ofrezca las dos mamas, debe comenzar con el
qgue fue ofrecido a ultimo con el fin de vaciar mejor las mamas. Asimismo
se recomienda en la tercera y cuarta semana ponerle al nifio en el pecho
cada tres horas como minimo durante el dia y noche para que el nifio

reciba de manera adecuada el alimento.
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Técnicas de colocacién del nifio en brazos dandole su alimentacion

1. Ubicalo en el hueco que se forma entre tu brazos y dirigelo hacia
tu pecho, colocandole en la misma distancia entre el pezén y la nariz
del nifio, entonces el nifio olera la leche y abrira la boca. Si en caso se
demora en reaccionar, debes tocar su mejilla con tus dedos
suavemente para que provoque un reflejo y el nifio pueda buscar el

pezon.

2. El nifio inmediatamente se prendera en el pezén, en caso de que
no lo haga, agarre su mama y dirigelo hacia su boca hasta que el nifio
pueda alcanzar. Para que haya un buen efecto en la lactancia, debe

meter el pezén y casi toda la areola en su boca del bebe.

3._ Se debe fijar que el labio del nifio rodee casi toda la areola, de esta
manera dentro de su boca del bebé, el pezon y la areola tendra una
forma de cono, esto llega a un limite hasta que alcance su paladar
duro con el fin de que la extraccion sea efectiva, ya que si no coge

todo el pezdn el nifio no habra extraccion efectiva.

4. En el momento de que mama el bebé se notard que succiona con
fuerza el pezoén. Finalizando puede retirar la mama de la boca de su
bebé metiendo su dedo medique entre sus labios del nifio

cuidadosamente para evitar irritaciones y afectar la lactancia?®.
Confort

El confort se considera como el estado de bienestar tanto fisico, social y
mental, eliminando las posibles molestias que intervienen en el equilibrio

de la persona?’.
1. Higiene:

La higiene corporal es conservar la salud previniendo enfermedades,
donde se debe cumplir los habitos o practicas de higiene en la vida

personal?®.
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v' El bafo:

Para el bafo del nifio se debe preparar previamente los materiales
gue se utilizara, se recomienda que el jabdn sea neutro para evitar
irritaciones en la piel.

El ambiente debe ser tranquilo con una temperatura entre 22 y 25°,
asimismo no debe ver corrientes de aire.

El agua debe ser tibia de 36 — 38°c, para comprobar si esta
caliente introduzca el codo

La duracion del bafio debe ser de 5 a 10 minutos, en el caso de
gue no se haya caido el cordon umbilical en bafio sera de 2 a 3
minutos.

En el caso de las niflas la limpieza genital se realiza desde

adelante hacia atras para prevenir infecciones.
Recomendacion:

- De 0 a 6 meses, el bafio debe ser en posicion decubito supino
- De los 6 meses hasta los 2 afos los niflos deberan bafarse

sentados.

Ademas el bafio conecta la relacién entre la madre e hijo ya que el
contacto de las manos con el cuerpo del bebé le proporciona estimulacion

e interaccion que genera confianza?®.
2. Vestimenta

La vestimenta dependera de acuerdo a las estaciones del afio y el tamafio

del nifio.
La ropa que utilizara:

- Debe ser suave, holgada y de algodén para evitar irritaciones en la
piel. Ademas debe ser de facil colocacion y de quitarse, ya que

permitira mover los brazos y piernas libremente
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- Se recomienda no poner vestimentas al nifio que contengan
imperdibles, botones o cintas que alcanzan hasta el cuello para
evitar posibles situaciones peligrosas.

- En caso de los nifios que aln no caminan no necesitan zapatos,
pero de acuerdo a la estacion pueden abrigarlos con medias de
algodon y los nifios que estdn aprendiendo a caminar los calzados
deben ser cdmodos, blandos y con suela resistente para evitar

posibles pinchazos°.
3._ Suefio

De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Neonatologia de la Asociacion
Espafiola de Pediatria recomienda que la posicion correcta para los

lactantes para dormir sea la posicién decubito supino o lateral®!.
Duracién y frecuencia de suefio en el bebé:

En los primeros meses de vida del nifio tienden a dormir entre 10 a 16
horas diarias. En los hébitos de suefio del bebe varia ya que cada uno
tiene su propio ritmo de dormir, durante el primer mes él bebe duerme por

periodo breve de una a tres horas, incluido en la noche.

El nifio dormira cuando desea hacerlo, ya que en esta etapa el suefio esta
enlazado con la alimentacién, y solo despertarda cuando sienta hambre.
Asimismo si el nifio pasa mas de tres horas sin ser alimentado, en este

caso debe se debe despertar con dulces y suaves caricias.
La posicion:

La posicion mas segura para el bebé al dormir es de boca arriba, ya que
es la recomendacion mas aconsejable para evitar la muerte subita infantil,

puesto que ocurre mayormente en los primeros meses de vida.
Canciones de cuna:

Cuando la madre intenta separarse del hijo para dejarlo descansar una de

estas elecciones es cantarle canciones de cuna ya que ayudara al bebé
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en conciliar el suefio, a sentirse tranquilo y seguro. Ademas les agrada a
los bebes ya que responden con sonidos o balbuceos Asi también

favorece el apego entre madre e hijo®2.
Uso de servicios de salud

Son atenciones solicitadas por una poblacion, de que necesitan de uno o
mas prestadores de servicios, donde brindan atencién con el fin de

mejorar la salud=:.
Inmunizacién

De acuerdo a la OMS refiere que “las vacunas tiene el propdsito de
prevenir y reducir casos de enfermedades a todos los individuos de

diferentes edades34.

El esquema de vacunacion es necesario para todos los nifios ya que va a
proteger y prevenir posibles enfermedades. Asi mismo se debe brindar
educacién a los padres sobre la importancia que tienen las vacunas al

inmunizar a tiempo a sus bebés®.
Estimulacion Temprana

La estimulacion temprana beneficia al nifio tanto en el fortalecimiento del

cuerpo y en desarrollar emociones.
Consejos:

- Proporcionar las actividades en un lugar tranquilo

- Felicitar al nifio por los resultados obtenidos

- No forzar al nifio si no desea realizar alguna actividad

- Se recomienda hacer las actividades de estimulacion diario o por lo
menos tres veces a la semana.

- Se recomienda que los dos padres participen en la estimulacion
temprana del nifio.

- En el momento de la estimulacion del nifio, se puede acompafar

con melodias o juegos.
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Areas que se desarrollara en la estimulacion del nifio:
1. Area de motor grueso

Se estimulara los movimientos del cuerpo tanto en los miembros inferiores

y superiores del nifio

2. Area Motor fino

Se desarrolla la coordinacion las manos y dedos del nifio

3. Area del lenguaje

En esta area se desarrolla el lenguaje para comunicarse con los demas
4. Area social

En esta area se encarga que el nifio aprenda a relacionarse con su

entorno y a expresar afectos®.

La enfermeray la educacion a las madres primerizas

El rol del profesional de enfermeria quien desempefia en el cuidado del
nuevo ser, son los que tienen mas contacto con las vivencias de la

familia ya que realizan un rol importante sobre la de educacion.

Las acciones que realiza la enfermera estan dirigidas a beneficiar sobre el
apego, conductas que puede presentar el nifio, realizar habitos
saludables, aclarar sus dudas e inquietudes, brindar ensefianzas sobre su

autocuidado y el cuidado del bebé para evitar posibles riesgos de salud.

Ademas es importante fortalecer su autoestima de la madre con fin de que
sea capaz en desarrollar su rol con responsabilidad, puesto que no esté

preparada psicol6gicamente y fisicamente3’.
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Teoria de Ramona Mercer

Mercer refiere que “la adopcion del rol materno es un proceso progresivo,
reciproco en donde la madre se va sintiendo relacionada con su nifio,
adquiriendo capacidades en los cuidados asociados a su rol. Asimismo
experimenta sensaciones de placer, armonia y confianza en su identidad

maternal’.

Ademas manifiesta que “el profesional de enfermeria debe tener en
cuenta la familia, el trabajo, la escuela y todo lo g le rodea como

elementos para el desarrollo de la adopcién del rol materno”.

La adaptacion de la madre es un proceso de cambios donde requiere
mayor aprendizaje para asumir su rol con la ayuda de un profesional de

salud pueda brindar cuidados basicos a su nifio.
Componente del rol materno:
- Microsistema

En el microsistema se origina la adopcién del rol materno porque rodea y
se relaciona con la familia, el padre, madre, el apoyo social y el estrés. De
tal manera Mercer abarca sobre la importancia del padre en este
componente ya que ayuda a reducir la tension en el duplo madre e hijo.
Por lo tanto en el microsistema del rol maternal se logra las relaciones

entre el padre, madre y el nifio.
Estadios del rol materno:

1. Anticipacién._ se produce desde la gestacién, donde la madre
comienza establecer relacién con el feto, a imaginarse sobre él, de este

modo se va creando el rol materno.

2. Formal._ es cuando el nifio nace incluyéndose el aprendizaje del rol

materno.
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3._ Informal._ la madre realiza su propio manejo de rol basandose en

experiencias pasadas.

4. Personal._ La madre experimenta sensaciones de seguridad, armonia

y capacidad en el manejo de su rol alcanzando su rol maternal3®.

Asi también Callista Roy refiere que la adaptacién es un proceso que la
persona usa el conocimiento para crear unién humana y realizar cambios

en el entorno®°.

Ademas presenta sobre su modo adaptativo sobre la funcion del rol._ es
donde el individuo tiene que adaptarse a los nuevos cambios y que
cumple un papel segun su situacion que desempefia, ya que la persona

actta frente al otro“°.
Il.c. Hipbtesis
Hipotesis General

La intervencion educativa produce un efecto significativo sobre el
conocimiento de la adopcion del rol materno en madres primiparas Puesto
de Salud Dignidad Nacional Mala, Marzo — Junio 2017.

Hipotesis Derivada

- El conocimiento sobre la adopcion del rol materno antes de la
intervencién educativa no conocen segun dimensiones vinculo
afectivo, lactancia materna, confort y uso de servicios de salud.

- El conocimiento sobre la adopcion del rol materno antes de la
intervencidn educativa conocen segun dimensiones vinculo

afectivo, lactancia materna, confort y uso de servicios de salud.
Il.c.3. Variable

- Efectividad de una intervencién educativa sobre el conocimiento de

la adopcién del rol materno.
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Il.d. Definicién operacional de términos
Intervencion educativa

La intervencibn educativa es cuando realizan acciones para

complementar conocimientos obteniendo un logro.
Adopcién del rol materno

Es un proceso donde la madre requiere de trabajo fisico, psicoldgico y
social, ya que se enfrentara a nuevos retos, donde debe ganar confianza

y experiencia para que asuma su nuevo rol.

Madres primiparas

Son aquellas mujeres que han tenido a su primer hijo
Enfermeria

Es una profesion que se basa en ciencia para brindar atenciones a todas
las personas de diferentes edades ya sea familia, grupo o comunidad en

todas las situaciones que se presente.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo porque la
variable es medible por medio de tablas y graficos usando la estadistica,
de alcance descriptivo porque se observo la realidad de la poblacién en la
recoleccion de datos, segun el intervalo de ocurrencia es de corte
transversal porque los datos se recolectaron en un periodo de tiempo, de
disefio cuasi experimental porque la variable fue manipulada ya que se
aplico el test a las madres primiparas antes y después de la intervencién

educativa.

lIl.b Area de estudio

El presente estudio se realizé en el Puesto de Salud Dignidad Nacional
que se encarga del primer nivel de atenciébn con categorizacion I-2,
ubicada en el Distrito de Mala del Asentamiento Humano Dignidad
Nacional Comité Buenos Aires, cuenta con personal médico, enfermeria,
obstetricia, psicologia, nutricionista, odontologia, personal técnico y
farmacia siendo su horario de atencion 8 am a 8 pm. Que prestan
servicios de salud a la poblacién de diversas edades entre ellas las

madres primerizas que se atienden en el area de crecimiento y desarrollo.
lll.c. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituido por 180 madres que

acudieron al Puesto de Salud Dignidad Nacional Mala.

La muestra es no probabilistico por conveniencia donde se trabajé con
30 madres primerizas que tuvieron la oportunidad de ser elegidas como
sujetos de estudio, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion,

donde fueron seleccionadas en un periodo de tiempo Marzo y Junio.
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Criterios de inclusién y exclusion:

» Inclusion:

v' Madres primiparas

v" Madres que deseen participar en el estudio
v" Madres mayores de 18 afios edad
v

Madres que firmaron el consentimiento informado

» Exclusion:
v" Madres que no deseen participar en el estudio

v Madres menores de 18 afios

I1l.d. Técnica e instrumento de recoleccidn de datos

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta y
como instrumento el cuestionario. El instrumento fue sometido y validado
por juicios de expertos, se demostré con la confiabilidad a través de la
prueba piloto a KR-20 obteniendo como resultado 0.65.

Para medir la asociacién de la variable estudiada Efectividad de una
intervencién educativa sobre el conocimiento de la adopcién del rol
materno siendo el instrumento aplicado en el Puesto de Salud Dignidad
Nacional durante el mes de Marzo y Junio aplicandose a los dos grupos el
pre test antes de la intervencién educativa y el post test después de la
intervencién educativa presentado por 4 dimensiones (vinculo afectivo,
lactancia materna, confort, usos de servicios de salud), compuesto por 18
items. Se obtuvo como resultado en la T de Student el valor de P=0.000
ya que el valor de P es menor de 0.05 afirmando que la intervencion
educativa produjo un efecto significativo sobre el conocimiento de las

madres primiparas.
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Ill.e. Disefo de recoleccidén de datos

Se acudi6é con las autoridades del Puesto de Salud Dignidad Nacional
para la aplicacion del instrumento, a través de la solicitud que autorizé la
Escuela de Enfermeria y por medio de las firmas de las madres del
consentimiento informado se aplicé el instrumento con un tiempo de 20
minutos. Respetando los principios éticos autonomia, beneficencia,

justicia.

Al realizar la intervencion educativa para la recoleccion de datos se realizo
dos talleres en el primer grupo en el mes de marzo y el segundo grupo en
el mes de junio del afio 2017, el tiempo que se tomo fue de 2 horas y 30
minutos por cada grupo, después de una semana de la intervencion

educativa se realizo la aplicacion de post test.

[Il.f. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los resultados se realizé la tabulacidon
respectiva usando el programa Microsoft Office Excel, segun codificacion
siendo el valor asignado a las preguntas adecuadamente contestadas del
cuestionario aplicado siendo O para la respuesta incorrecta y 1 para la

respuesta correcta.

Obtenidos los datos fue presentado en forma de tablas y graficos, donde
se demostré en valores la Efectividad del Programa Educativo segun

dimensiones asignadas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

TABLA 1
DATOS GENERALES DE LAS MADRES PRIMIPARAS
PUESTO DE SALUD DIGNIDAD NACIONAL
MALA, MARZO - JUNIO 2017

DATOS CATEGORIA N° %
30 100

Edad 18 -20 17 57
21 -23 9 30

24 — 26 4 13

Estado civil Soltera 6 20
Conviviente 22 73

Casada 2 7

Grado de Primeria Completa 0 0
instruccion Secundaria Completa 25 83
Superior 5 17

Respecto a los datos generales de las madres primiparas
encuestadas del 100% (30). El 57% (17) tienen edades que oscilan
entre 18 y 20 afos. Segun su estado civil el 73% (22) son
convivientes. Como grado de instruccion el 83% (25) tienen

secundaria completa.
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TABLA 2

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
EL CONOCIMIENTO DE LA ADOPCION DEL ROL
MATERNO EN MADRES PRIMIPARAS
SEGUN T DE STUDENT

Pre test Post test
Media 5.6333 17.8333
Varianza 1.2057 0.4195
Observaciones 30.0000 30.0000
Grados de libertad 29.0000
Estadistico t 57.7702
P(T<=t) dos colas 0.0000
valor critico de t (dos colas) 2.0452

HO La intervencién educativa no produce efecto significativo sobre el

conocimiento de la adopcion del rol materno en madres primiparas

HY: La intervencion educativa produce un efecto significativo sobre el

conocimiento de la adopcion del rol materno en madres primiparas
Se obtuvo una estadistica T 57.7702 y como valor final de p 0.0000

siendo menor 0.05 donde se afirma que la intervencién produjo un efecto

significativo sobre el conocimiento de las madres primiparas.
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GRAFICO 1

CONOCIMIENTO SOBRE LA ADOPCION DEL ROL MATERNO EN
MADRES PRIMIPARAS ANTES DE LA APLICACION DE
LA INTERVENCION EDUCATIVA PUESTO DE
SALUD DIGNIDAD NACIONAL MALA,
MARZO - JUNIO 2017

PRE TEST

m CONOCE
B NO CONOCE

Antes de la aplicacion de la intervencion educativa sobre el conocimiento
de la adopcion del rol materno en madres primiparas el 17% (5) conocen
y el 83% (25) no conocen.
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GRAFICO 2

CONOCIMIENTO SOBRE LA ADOPCION DEL ROL MATERNO EN
MADRES PRIMIPARAS DESPUES DE LA APLICACION DE
LA INTERVENCION EDUCATIVA PUESTO DE
SALUD DIGNIDAD NACIONAL MALA,
MARZO — JUNIO 2017

POST TEST

m CONOCE
B NO CONOCE

Después de aplicacién de la intervencién educativa sobre el conocimiento
de la adopcion del rol materno en madres primiparas el 93% (28) conocen

y el 7% (2) no conocen.
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GRAFICO 3

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE LA ADOPCION DEL ROL MATERNO
EN MADRES PRIMIPARAS SEGUN DIMENSION
VINCULO AFECTIVO PUESTO DE SALUD
DIGNIDAD NACIONAL MALA,

MARZO - JUNIO 2017

120% -~

100%

100% - 97%

80% -

60% - m CONOCE

B NO CONOCE

40% -

20% -

0,
3% 0%

0% -
PRE TEST POST TEST

Respecto a la dimensién vinculo afectivo antes de la aplicacion de la
intervencidon educativa obtenidos del pre test sobre el conocimiento de la
adopcién de rol materno en madres primiparas se observa que el 3% (1)
conocen y el 97% (29) no conocen. Después de la aplicacién del pos test

de la intervencién educativa el 100% (30) conocen.
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GRAFICO 4

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE LA ADOPCION DEL ROL MATERNO
EN MADRES PRIMIPARAS SEGUN DIMENSION
LACTANCIA MATERNA PUESTO DE
SALUD DIGNIDAD NACIONAL,

MALA MARZO -

JUNIO 2017

120% -~
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80% -

67%

m CONOCE
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60% -

40% -

20% -

0% -
PRE TEST POST TEST

Respecto a la dimensién lactancia materna antes de la aplicacion de la
intervencién educativa obtenido en el pre test sobre el conocimiento de la
adopcién del rol materno se observa que el 33% (10) conocen y el 67%
(20) no conocen. Después de la aplicacién de la intervencion educativa

adquirido del post test el 100% conocen.
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GRAFICO 5

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE LA ADOPCION DEL ROL MATERNO
EN MADRES PRIMIPARAS SEGUN DIMENSION
CONFORT PUESTO DE SALUD DIGNIDAD
NACIONAL MALA, MARZO
—JUNIO 2017
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Respecto a la dimension confort antes de la aplicacion de la intervencion
educativa obtenidos del pre test sobre el conocimiento de la adopcion de
rol materno en madres primiparas se observa que el 3% (1) conocen y el
97% (29) no conocen. Después de la aplicacion del pos test de la

intervencidn educativa el 93% (28) conocen y el 7% (2) no conocen.
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GRAFICO 6

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE LA ADOPCION DEL ROL MATERNO EN
MADRES PRIMIPARAS SEGUN DIMENSION USO DE
SERVICIOS DE SALUD PUESTO DE SALUD
DIGNIDAD NACIONAL MALA,

MARZO - JUNIO 2017

100% 93%
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0% m CONOCE

B NO CONOCE
40%
30%
20%

10%

0%

PRE TEST POST TEST

Respecto a la dimension uso de servicios de salud antes de la aplicacion
de la intervencion educativa obtenidos del pre test sobre el conocimiento
de la adopcion de rol materno en madres primiparas se observa que el
20% (6) conocen y el 80% (24) no conocen. Después de la aplicacion del
pos test de la intervencion educativa el 93% (28) conocen y el 7% (2) no

conocen.
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IV.b Discusién

En la investigacion realizada en el Puesto de Salud Dignidad Nacional, en
cuanto a los datos generales se evidencia que el mayor porcentaje de las
edades de las madres primerizas oscilan entre 18 a 20 afios que
representa el 57%, segun su estado civil el 73% son convivientes y el 83%
tienen secundaria completa. Estos hallazgos se asemejan con los de
Tucanes A. en su investigacion quien encontro el 45% de las edades es
de 20 a 23 afios, en cuanto a su estado civil el 50% son convivientes y el
70% tienen secundaria completa. De tal manera se muestra que son
madres jovenes que solo han logrado culminar su etapa escolar
secundaria esto implica que no se encuentran preparadas para asumir su
rol con responsabilidad ya que requieren mayor aprendizaje para brindar

cuidados a su nifio.

La prueba estadistica T de student se obtuvo una estadistica T 57.7702 y
como valor final de p 0.0000 siendo menor 0.05 donde se afirma que la
intervencion produjo un efecto significativa sobre el conocimiento de las
madres primiparas. Estos datos se asemejan Quispe L, Rosales L. donde
el valor T de student fue de -9.200 dando como valor p 0.000, afirmando
gue el programa educativo es altamente significativo.

El programa educativo se logré ser efectivo con la ayuda de técnicas
empleadas donde se realiz6 la exposicion, lluvia de ideas, demostracién y
con el apoyo del personal de salud, lo cual proporcioné incrementar el
aprendizaje de las madres. La educacion es herramienta que facilita
obtener conocimientos mediante la comunicacién que permite modificar

ciertos comportamientos.

Se evidencia que antes de la aplicacion de la intervencién educativa sobre
el conocimiento de la adopcion del rol materno en madres primiparas
obtenidas del pre test presentaron que el 17% conocen mientras que el

83% no conocen. Datos similares encontrados por Quispe L, Rosales L.
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en su investigacion donde el 75% de las madres primerizas tuvieron un
conocimiento regular, el 15% conocimiento deficiente y el 10%
conocimiento bueno.

Los resultados sobre el conocimiento de la adopcién del rol materno en
madres primiparas después de la aplicacion del post test de la
intervencién educativa el 93% conocen y el 7% no conocen. Estos datos
se asemejan a los de Quispe L, Rosales L. después de la aplicacion del
programa educativo las madres primerizas tuvieron el 100% de
conocimiento bueno.

Para Bunge dice que el conocimiento se va adquiriendo con el paso del
tiempo. Asi también el conocimiento es un conjunto de informacion que se
logra obtener tras una educacion. La intervencion educativa sobre la
adopcion del rol materno brindada a las madres primerizas tuvieron un
incremento de conocimiento sobre el cuidado de su nifio, con la ayuda de

materiales que se utilizd se pudo lograr el objetivo.

De acuerdo a la dimension vinculo afectivo antes de la aplicacion de la
intervencién educativa obtenidos del pre test el 3% conocen y el 97% no
conocen. Después de la aplicaciéon de la intervencién educativa adquirido
del pos test el 100% conocen. Al respecto Méndez E. encontré en su
investigaciéon, en la dimensién emocional el 66.7% tienen conocimientos
medios, el 20% conocimiento alto y el 13.3% conocimiento bajo. El vinculo
afectivo se va formando desde el nacimiento del bebé y se va
construyendo mediante el intercambio de miradas, caricias y cuidados
entre la madre y el nifio. La intervencion educativa ayudo a las madres
primerizas a incrementar sus conocimientos para favorecer el desarrollo
emocional del nifio. La enseflanza ayuda a ampliar los conocimientos de
las madres lo que permitira que desarrolle capacidades hacia los cuidados

del nifio.

En la dimension lactancia materna antes de la aplicacion de la

intervencidn educativa obtenido del pre test el 33% conocen mientras que
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el 67% no conocen. Después de la aplicacion del post test de la
intervencién educativa el 100% de madres conocen. Al Respecto Inga E.
encontré en su estudio sobre la lactancia materna el 80% de madres
tienen conocimientos mientras que el 20% desconocen. La lactancia
materna es el alimento principal para el bebé ya que recubre todas las
necesidades nutricionales que el nifio requiere para su optimo desarrollo.
Asi también el profesional de enfermeria interviene en su estado
nutricional del nifio ya que realiza seguimiento y brinda consejerias
educativas. En la intervencion educativa se logré incrementar los
conocimientos de las madres sobre el beneficio que tiene la lactancia
materna, ya que es un alimento favorable para el nifio en su proceso de
desarrollo. El conocimiento de la madre se obtuvo mediante la educacion

brindada.

En la dimensioén confort antes de la aplicacion de la intervencion educativa
obtenida del pre test el 3% conocen y el 97% no conocen. Después de la
aplicacion de la intervencion educativa adquirida del post test el 93%
conocen y el 7% no conocen. Al respecto Bermeo J, Crespo A. encontrd
en su investigacion sobre los cuidados fisicos el 50,30% tienen
conocimiento medio, seguido conocimiento alto 29,94%, mientras que el
19,77% tienen conocimiento bajo.

El confort hace que el nifio se sienta mas comodo, proporcionandole
bienestar a su cuerpo y satisfacerlo en sus necesidades basicas para
mantenerlo limpio y sano. La educacion es una herramienta que ayuda
ampliar el conocimiento de la madre ya que mejora la conducta de

aprendizaje por su inexperiencia.

En la dimensién uso de servicios de salud antes de la aplicacion de la
intervencidn educativa obtenido del pre test de las madres el 20%
conocen y el 80% no conocen. Después de la aplicacion del pos test de la

intervencion educativa el 93% conocen y el 7% no conocen.
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Los servicios de salud son atenciones donde brindan cuidados en la
salud mejorando la calidad de vida a la persona.

La intervencion educativa realizada increment6 los conocimientos de las
madres ya que entendieron la importancia del uso de servicios de salud
gue puede brindar al nifio para mantenerlo sano en su desarrollo. Por ello
es necesario brindar educaciéon a las madres continuamente para

aumentar su aprendizaje siendo precisa y clara la informacion.

La intervencidn educativa permitié fortalecer el rol materno y ayudo en
mejorar la vida del nifio. La finalidad de la intervencion realizada es
motivar a las madres en buscar ayuda cuando lo necesiten de un
profesional de enfermeria para que aumenten sus aprendizajes en el

momento que desarrollen cuidados a su nifio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

La intervencion educativa produce un efecto significativo sobre el
conocimiento de la adopcion del rol materno en madres primiparas,

por lo que se acepta la hipétesis planteada.

El conocimiento sobre la adopcién del rol materno antes de la
intervencién educativa no conocen segun dimensiones vinculo
afectivo, lactancia materna, confort y uso de servicios de salud, por

lo que se acepta la hipotesis plateada.

El conocimiento sobre la adopcién del rol materno antes de la
intervencidn educativa conoce segun dimensiones vinculo afectivo,
lactancia materna, confort y uso de servicios de salud, por lo que

se acepta la hipotesis planteada.
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V.b Recomendaciones

Los resultados obtenidos de la investigacién, el Puesto de Salud
Dignidad Nacional debe promover estrategias mejorando el
aprendizaje mediante educacidon continua a todas las madres que

se vienen atendiendo.

El personal de enfermeria debe fomentar estrategias como
sesiones educativas, demostrativas, entrega de folletos, siendo de
manera precisa y clara resolviendo sus dudas e inquietudes,
concientizando a las madres sobre la importancia que tienen los
cuidados al brindar al nifio sobre el vinculo afectivo, lactancia
materna, el confort, las vacunas y como estimular al nifio con el fin

de obtener el crecimiento y desarrollo adecuado de su hijo.

Incentivar a las madres primiparas sobre la importancia de ser
orientada acerca de los cuidados del nifio, ya que permitira un

mejor beneficio tanto para la madre y el bebé.
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ANEXOS



OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

ANEXO 1

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Efectividad | Proceso dirigido | Aplicacion de un | Vinculo  afectivo Afecto . Conocen

de una | por la enfermera | proceso educativo | (madre-hijo) - No

intervencién | para promover | dirigido a las madres conocen

educativa
sobre el
conocimient
o de la
adopcién

del rol
materno.

nuevos estilos
de vida
previamente a
las madres
primerizas para
el cuidado de su

nifo.

realizado  en un
determinado tiempo,
siendo los valores
finales conocen o0 no

conocen.

Lactancia materna

Beneficios de

la

lactancia materna

Frecuencia
duracién de
mamadas

Técnicas

y
las

de

amamantamiento
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Confort

Higiene
Vestimenta

Suefo

Uso de servicios de

salud

Inmunizacion
Précticas
estimulacion

practica

de
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA pu.
<

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LA
ADOPCION DEL ROL MATERNO EN MADRES PRIMIPARAS
PUESTO DE SALUD DIGNIDAD NACIONAL MALA,
MARZO - JUNIO 2017

PRESENTACION:

Buenos dias, sefioras es grato dirigirme ante ustedes, mi nombre es
Yoselyn Blas Moreano. Soy alumna de la Universidad Privada San Juan
Bautista estoy realizando un trabajo de investigacion que servira para
identificar el conocimiento de las madres primiparas sobre la adopcién del
rol materno. Solicito su participacion respondiendo el presente

cuestionario las respuestas y los datos seran confidenciales y andnimos.
INSTRUCCIONES:

Se solicita marcar con un aspa (x) la respuesta que usted considere

correcta, solo una opcién por pregunta

RECOMENDACIONES:

Lee atentamente cada enunciado y/o pregunta y responda con sinceridad
DATOS GENERALES:

1. Edad (_ ) afios

2. Estado civil:

a) Casada (_) b) Soltera(__) c) Conviviente (_ )

3._ Nivel de instruccion

a) Primaria completa (__) b) Secundaria completa (__) c) Superior (_)
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1. ¢En qué momento cree usted que debe demostrarle afecto a su
bebe?

a) Cuando lo duermes
b) Cuando lo cambias
c) Cuando lo alimenta

d) En todo momento

2. ¢ Para usted el vinculo afectivo madre- bebe es importante porque?

a) Proporciona seguridad y confianza
b) Estimula el crecimiento y desarrollo
c) Disminuye el estrés madre e hijo

d) Crea conflictos entre la madre y él bebe

3._ ¢Alrealizar masajes a su bebe diariamente es importante porque?

a) Facilita el suefio

b) Alivia las molestias producidas por los gases
c) Le relajay le brinda amor

d) Todas

4. La lactancia materna exclusiva se le debe dar hasta los:

a) 4 meses
b) 5 meses
c) 6 meses
d) 1 afio

5. ¢Cudles son las ventajas que brinda la lactancia materna del bebe?

a) Protege de posibles infecciones

b) Contiene nutrientes que necesita

c) Mejor desarrollo psicomotor, emocional y social
d) Todas

6. ¢Cuantas veces al dia debe de amamantar a su bebe?
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a) 3 a4veces
b) 4 a5 veces
c) 4 a6 veces

d) Cada vez que lo requiera €l bebe

7._ ¢Cuéanto tiempo cree usted que debe durar él bebe en el seno

materno?

a) 5 minutos en cada seno

b) 7 minutos en cada seno

c) 12 minutos en cada seno

d) Hasta que él bebe vacié el seno

8._¢La higiene en él bebe es importante porque?

a) Brinda confort en el bebe
b) Previene enfermedades
c) Hace que se infecte su piel.

d) evita las infecciones a la piel

9. ¢Que cuidados se debe de tener durante el bafio del bebe?

a) Evitar corrientes de aire

b) Utilizar agua tibia

c) Secarlo con una toalla precalentada
d) Todas

10._ ¢Laropa del bebe debe ser?

a) Poliéster
b) Tejida
c) Licra
d) Algodén

11. ¢La posicion que colocaria a su bebe para dormir es?

a) Boca abajo

b) Boca arriba
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c) De lado derecho
d) De lado izquierdo

12. Para favorecer el suefio en él bebe debe tener en cuenta

a) Ambiente tranquilo

b) Evitar la luz brillante
c) Evitar sonidos fuertes,
d) Todas

13._Las vacunas es importante para él bebe porque

a) Protege contra todas las enfermedades infectocontagiosas
b) No protege de ninguna enfermedad
c) Solo protege de sarampién

d) Solo protege de hepatitis B

14. ¢Cudles de estas vacunas se le administra al bebe en sus primeros
dias de nacido?

a) BCG y Neumococo

b) BCG y Hepatitis B

c) Hepatitis Ay B

d) Neumococo y Hepatitis A

15. ¢Lavacuna de Neumococo protege contra?

a) Neumonia
b) Sarampion
c) Rubeola

d) Fiebre amarilla

16. ¢ La estimulacién temprana es importante porque?

a) Facilita el desarrollo cerebral

b) Incrementa su inteligencia

c) Permite nuevas experiencias en él bebe
d) Todas
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17._ En que momento debe estimular a su bebe:

a) En la alimentacién
b) Jugando
c) Vistiéndolo

d) Entodo momento

18._Jugar con su bebe es importante porque

a) Permite que su bebe se distraiga

b) Permite que su bebe desarrolle sus capacidades
c) Permite que su bebe se sienta seguro

d) Todas
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ANEXO 3

PRUEBA BINOMIAL - VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

JUECES
Preguntas Valor de p*

0.0213

0.0313

0.0313
0.0313
0.0313
0.0313
0.0313
0.1563
0.0313
0.0313
0.4380

W D~ (Ul [N

SR I I IS I I I S SO e =Y
[ N e e e e Ll ]
[ I I I e I e I O e T
N el - e e e e e L
===l ]= = |~ |w

=
L=

Ip . 04380

O T 10

1P

N® criterios

p= 0.0432

Se ha considerado:
0: si la respuesta es negativa
1. si la respuesta es afirmativa

Segun lo aplicado, los resultados son menores 0.05 por lo tanto el grado

de concordancia es significativo.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO: KUDER RICHARDSON Kr 20

68
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N° P




16

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
0.96 0.96 | 0.96 | 0.96 | 0.96
666 666 | 666 | 666 | 666
P 667 1 | 667 | 667 | 667 | 667 0.41954023
0.03 0.03 [0.03 | 0.03 | 0.03
333 333 | 333 | 333 | 333
q(1-p) 333 0 |333]333|333]|333
0.03 0.03 [0.03 | 0.03 | 0.03
222 222 | 222 | 222 | 222
pq 222 0 | 222222222222 0.16
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rn= Coeficiente de confiabilidad
n=NUmero de items
Vt= Varianza Total de la Prueba

2pq= Sumatoria de la varianza individual de los items

o *l]’-Zpt’[

| = ,
-1V

f

n=18
Vi=0.41
2pq=0.16

KR(20)=0.65
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ANEXO 5

Z

ESCALA DE MEDICION DE VARIABLE

SERVICIOS

N° P

10
11

12
13
14
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0
1
3
0
1
0
1
1
1
1
0
1
1
1
0
1
0.767

nNiO IR0l |O
||| N

23
24

5
26
27
28
29
30

21
22
2




DIMENSION VINCULO AFECTIVO

X 3

CATEGORIA PUNTAJE

No conocen 0-1
Conocen 2-3

LACTANCIA MATERNA

\ ___/
0 X 4
CATEGORIA PUNTAJE
No conocen 0-1
Conocen 2-4
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CONFORT

0 X 5
CATEGORIA PUNTAJE
No conocen 0-2
Conocen 3-5

USO DE SERVICIOS DE SALUD

0 X 6
CATEGORIA PUNTAJE
No conocen 0-2
Conocen 3-6
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ANEXO 6

PLAN EDUCATIVO

TEMA: Adopcion del Rol Materno en madres primiparas

TITULO: Los retos de mama

OBJETIVO: Educar a las madres primerizas en relaciéon al cuidado nifio

LUGAR: Puesto de Salud “Dignidad Nacional”

PERSONA RESPONSABLE: Yoselyn Blas Moreano

realizando un trabajo de investigacion,

los datos seran confiables

OBJETIVO TEMA METODO | RECURSO | DURACION | CRONOGRAMA
Brindar confianza | Presentacion: buenos dias ante todos, | Uso de la | Rotafolio: 2 minutos Grupo 1:
con las madres | mi nombre es Yoselyn Blas Moreano | palabra caratula 07-04-17
para lograr su|soy de la UPSJB estudiante de Grupo 2:
participacion Enfermeria del ciclo VII ciclo, estoy 01-06-17
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Que las madres se | Aplicacion del pre test: Prueba Material | 20 minutos Grupo 1:
sensibilicen sobre la escrita impreso 07-04-17
importancia de su Grupo 2:
participacion en el 01-06-17
cuidado de su bebé.

Que las madres | Vinculo afectivo madre e hijo: Lluvia de | Rotafolio, | 30 minutos Grupo 1:
identifiquen la - Afecto y comunicacién idea, imagenes 07-04-17
importancia e expositiva, , Grupo 2:
participar en el retroalimenta | mufieco, 01-06-17

cuidado de su bebé.
Asimismo

incrementar el
conocimiento de las
madres sobre el

vinculo efectivo

cion
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Que las madres | Lactancia materna: Lluvia de | Rotafolio, | 30 minutos Grupo 1:
identifiquen la - Beneficios de la lactancia | ideas, imagenes 07-04-17
importancia sobre materna expositivo, , Grupo 2:
la  alimentacion - frecuencia y duracion de las | Retroaliment | mufeco, 01-06-17
del bebé mamadas acion. Carteles
- Técnicas de colocacion del
nino en el brazo para su
alimentacion
Que las madres | Confort: Lluvia de | Rotafolio, | 30 minutos Grupo 1:
identifiquen la - Higiene ideas, imagenes 07-04-17
importancia sobre - Vestimenta expositiva, , Grupo 2:
los cuidados del - Suefio retroalimenta | mufieco, 01-06-17
confort en el bebé cion champu,
toalla,
jabon
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Incrementar el | Uso de Servicios de Salud Lluvia de | Rotafolio, | 30 minutos Grupo 1:

conocimiento de las ideas, imagenes 07-04-17

madres sobre la expositiva, impresos, Grupo 2:

importancia del uso retroalimenta | mufieco 01-06-17

de atencion de cion

salud para el bebé.

Evaluacion y | Post test Prueba Material | 20 minutos Grupo 1:

aplicacion del post escrita impreso 14-04-17

test Grupo 2:
08-06-17
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ANEXO 7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LA
ADOPCION DEL ROL MATERNO EN MADRES PRIMIPARAS
PUESTO DE SALUD DIGNIDAD NACIONAL MALA,
MARZO - JUNIO 2017

Efectividad de una Intervencion Educativa sobre la adopcion del rol
materno en madres primiparas Puesto De Salud Dignidad Nacional Mala,
Marzo — Junio 2017. Que tiene como finalidad Determinar la Efectividad
de una intervencion educativa sobre el conocimiento de la adopcion del

rol materno.

Antes de responder la encuesta se le tuvo que explicar lo siguiente: el
propdsito del estudio, riesgos, beneficios, confiabilidad para finalmente
pasar a la aceptacién firmada por la madre.

Trata de explorar los factores que se relacionan al inicio de la actividad
sexual en adolescentes para establecer programas destinados a mejorar

este aspecto

El proposito del estudio es que los resultado obtenidos de esta
investigacion pretende servir de base para proporcionar informacién al
Puesto de Salud Dignidad Nacional identificando las dimensiones
compuestos por la adopcién del rol maternal que necesitan fortalecerse
con el fin de incrementar los conocimientos de las madres realizando

estrategias como la consejeria, sesiones educativas.

Riesgos: Como el estudio trata con formularios plenamente identificados y
no haremos otro tipo de evaluacion, solamente se aplicara un
cuestionario, consideramos que el presente estudio no presenta riesgos

para Ud. cualquier consulta con la Srta. Yoselyn Blas Morean
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Beneficios: El estudio tiene como beneficio ofrecer informacion al
Puesto de Salud respecto a la situacion que presenta la madre sobre

su rol maternal

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione es
absolutamente confidencial y andnima, solo sera de uso de la autora

del estudio

Es muy importante recordarle que si acepta, participar en este estudio
es totalmente andénimo y voluntario; nadie le obliga a ser parte de ella;

no hay ningun inconveniente si decide no participar.

Por lo tanto, Yo Manifiesto que

he sido informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para
participar en el estudio de investigacion.

Firma de la participante Firma del investigador
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Usos de Servicios de Salud

e Inmunizacion

- Porqué es importante las

vacunas
('3» B 4
/};

ANEXO 8

TRIPTICO

Estimulacién temprana

Ayuda a favorecer el
desarrollo del cuerpo y
crear expresiones de
emociones en el nifio.
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UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA
ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Los retos de ser mamd en el
Puesto de Salud Dignidad
Nacional



Vinculo afectivo madre e hijo

importancia del afecto

Lactancia materna

Cuéles son los beneficios
de lactancia para el bebé
y madre

Frecuencia y duracién de
las mamadas

Técnicas de colocacion
del nifo durante su
alimentacion.

/
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e
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Confort

Higiene: preparacién del
bafio
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Vestimenta

- Suave

- Holgada

- De algodon

- Facil colocacion

Suefio

- Duracion y frecuencia

- Posicién correcta en el
suefio del nifio

- Canciones de cuna



